
ALLEGATO B) 

 

 

 

Spett.le Comune di Ollolai 

Via Mazzini n. 2 

08020 OLLOLAI (NU) 

 

 

OGGETTO: AVVISO PUBBLICO PER MANIFESTAZIONE DI INTERESSE RIVOLTO ALLE 
COOPERATIVE SOCIALI DI TIPO “B” E LORO CONSORZI EX ART. 5 L. 
381/1991 PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI GESTIONE DEL CANTIERE 
DI NUOVA ATTIVAZIONE DI CUI ALLA L.R. 01/2018 PROGRAMMA LAVORAS 

 

 

DICHIARAZIONE DI INESISTENZA DI CAUSE DI ESCLUSIONE 
E REQUISITI MINIMI DI PARTECIPAZIONE 

 

Al fine di partecipare alla selezione per l’affidamento del servizio in oggetto, il sottoscritto, ai sensi degli 
artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazioni 
mendaci, come stabilito dall’art. 76 del citato D.P.R. 

 

DICHIARA DI POSSEDERE I SEGUENTI REQUISITI: 

a. Di essere iscritta all’Albo Regionale delle Cooperative Sociali – Sezione B di 
______________________________ al n. ________  . 

 

b. (in caso di consorzi) Di essere iscritto all’Albo Regionale delle Cooperative Sociali – Sezione C di 
______________________________ al n. ________ e che tra le proprie associate la Cooperativa 
Sociale ______________________________ è iscritta all’Albo Regionale delle Cooperative Sociali – 
Sezione B di ______________________________ al n. ________  . 

 

c. Di non trovarsi in alcuna delle cause di esclusione di cui all’art. 80 del D.Lgs n. 50/2016; 

 

d. Di essere in possesso dei requisiti di idoneità professionale di cui all’art. 83, c.1, lett. a) del D.Lgs n. 
50/2016; 

 

e. Di essere iscritto alla Camera di Commercio di ______________________________ per la seguente 
attività ______________________________ n. di iscrizione ________ data di iscrizione ________ ; 

 

f. Di aver realizzato un fatturato globale di impresa nel corso degli ultimi tre esercizi (2015-2016-2017) 
non inferiore ad € 57.364,88; 

 

g. Di aver eseguito nell’ultimo triennio (2015-2016-2017) servizi con caratteristiche similari a quelli 
oggetto del presente avviso di importo pari o superiore ad € 57.364,88. 



 

h. Dichiara altresì che tutte le comunicazioni inerenti la presente procedura potranno essere effettuate al n. 
di fax. ____________ e/o e.mail ______________________________ e/o PEC 
______________________________ . 

 

Luogo ______________________________ data ____ / ____ / ________  

 

 

Timbro e firma legale rappresentante 

 

____________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Allegare copia documento d’identità 

Si precisa che i requisiti devono essere posseduti alla data di presentazione dell’offerta, nel caso di 
raggruppamento di Consorzio di cooperative, dallo stesso e dalle singole Cooperative indicate come 
esecutrici del servizio. 

Il concorrente aggiudicatario è tenuto ad esibire la documentazione probatoria a conferma di tale 
dichiarazione. 


